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O objetivo do trabalho foi realizar um estudo retrospectivo do Tumor Venéreo Transmissível (TVT) em cães 
na região de Garça - São Paulo (SP), no período de 2012 a 2016, por meio de estudo das variáveis existentes. 
Foram analisados os dados das fichas clínico-cirúrgicas de clínicas veterinárias da região, do período de janeiro 
de 2012 a julho de 2016. As variáveis incluíram sexo, idade, raça, massa corpórea, cães submetidos ou não à 
contracepção cirúrgica, acesso livre à rua, exames laboratoriais sanguíneos, localização e tamanho do TVT, e 
o tipo e a duração do tratamento. Foram diagnosticados 20 cães com TVT, 80% fêmeas e 20% machos, com 
maior incidência em cães com idade acima de seis anos, sem raça definida (SRD), com massa corpórea entre 
nove e 15 kg, não submetidos à contracepção cirúrgica e com acesso livre à rua. Todos os cães apresentaram 
leucocitose e linfocitose. Nos machos, o TVT foi observado somente no prepúcio (20%); e nas fêmeas a região 
mais acometida foi a vaginal (45%). TVTs com tamanho entre 1 e 3 cm foram os mais incidentes (50%). O 
protocolo de tratamento mais usado foi o sulfato de vincristina a cada sete dias (60%) com uma média de 3,7 
± 1,5 aplicações, seguido da associação com doxiciclina em casos positivos de erliquiose. Concluiu-se que as 
cadelas adultas não castradas, da raça SRD de porte médio, e com acesso livre à rua foram as que apresentaram 
maior incidência do TVT e o protocolo de tratamento foi com sulfato de vincristina. 
Palavras-chave: oncologia; caninos; epidemiologia; fatores de risco. 
 
Abstract 
The aim of the study was to carry out a retrospective study of transmissible venereal tumor (TVT) in dogs in 
the region of Garça - São Paulo (SP), from 2012 to 2016, through a study of the existing variables. Data from 
clinical records and cytopathological and histopathological examinations of veterinary clinics in the region of 
Garça - SP, from January 2012 to July 2016, were analyzed. The variables included gender, age, breed, body 
mass, dogs submitted or not to surgical contraception, free access to the street, blood laboratory tests, location 
and size of TVT, and type and duration of treatment. Twenty dogs with TVT were diagnosed, 80% female and 
20% male, with a higher incidence in dogs over the age of six years, cross-bred, with a body mass between 
nine and 15 kg, not spayed or neutered, and with free access to street. All dogs had leukocytosis and 
lymphocytosis. In males, TVT was observed only in the foreskin (20%); and in females, the most affected 
region was the vaginal region (45%). TVTs with sizes between 1 and 3 cm were the most common (50%). The 
most used treatment protocol was vincristine sulfate every seven days (60%) with an average of 3.7 ± 1.5 
applications, followed by the association with doxycycline in positive cases of ehrlichiosis. It was concluded 
that medium-sized mixed-breed non-castrated adult dogs with free access to the street were those with the 
highest incidence of TVT and the treatment protocol was with vincristine sulfate. 
Keywords: oncology; canines; epidemiology; risk factors. 
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Introdução 
O tumor venéreo transmissível (TVT) é uma 
neoplasia reticuloendotelial benigna, contagiosa e 
sexualmente transmissível (Mostachio et al., 2007; 
Gupta e Sood, 2012). Além dos cães, outras 
espécies da Família Canidae também são 
susceptíveis ao acometimento pelo TVT, incluindo 
os lobos (Canis lupus) e os coiotes (Canis latrans) 
(Holdt e Ostrander, 2006; Murgia et al., 2006; Eze 
et al., 2014; Strakova e Murchison, 2014). 
A etiologia é controversa visto que alguns 
autores consideram uma neoplasia de etiologia 
viral, podendo ser considerada, também, de origem 
histiocítica (Dingli e Nowak, 2006; Rocha et al., 
2008). A susceptibilidade ao TVT é independente 
de idade, de raça ou de sexo (Birhan e Chanie, 
2015) e frequentemente acomete a mucosa do 
pênis, do prepúcio, da vagina e da vulva (Gupta e 
Sood, 2012), e menos frequente a mucosa retal, a 
nasal e a oral; a pele (Santos et al., 2011; Simon et 
al., 2011); a conjuntiva palpebral e a glândula 
mamária (Pigatto et al., 2011; Gupta e Sood, 2012; 
Rani e
 
Pazhanivel, 2015; Camolese et al., 2016). 
A presença de metástases é incomum, porém 
as mesmas foram descritas no tecido subcutâneo, 
no aparelho respiratório, pavilhão auditivo, 
faringe; globo ocular; mediastino, linfonodos, 
órgãos parenquimatosos, encéfalo e ovários 
(Santos et al., 2011; Behera et al., 2012; Lopes et 
al., 2015). 
Os sinais clínicos estão associados à 
presença de uma ou várias massas, que 
inicialmente são pequenas e hiperêmicas, podendo 
evoluir para massas nodulares, multilobuladas com 
formato de couve-flor ou pedunculadas (Lopes et 
al., 2015; Birhan e Chanie, 2015; Saibaba et al., 
2015). Frequentemente, observa-se a presença de 
secreção serossanguinolenta de odor fétido (Ulcar 
et al., 2012). O TVT extragenital geralmente 
caracteriza-se por massas circunscritas (Pigatto et 
al., 2011; Birhan e Chanie, 2015), e em casos mais 
graves ocorre comprometimento perineal e 
retenção urinária (Lima et al., 2011). 
O diagnóstico é realizado pelos exames 
citopatológicos e/ou histopatológicos. No exame 
citopatológico observam-se células redondas com 
bordas citoplasmáticas distintas, núcleo oval ou 
redondo, com cromatina fina, nucléolo central 
largo e vacúolos citoplasmáticos (Flórez et al., 
2012). As características histopatológicas incluem 
células com formato redondo, ovalado ou 
poliédrico, organizadas em grupos ou em cordões, 
intercaladas com tecido conjuntivo fibroso 
contendo vasos sanguíneos e linfáticos. O 
diagnóstico diferencial inclui o linfoma, 
mastocitoma e o histiocitoma, devido à 
similaridade celular (Schlafer e Miller, 2007). 
Diversos protocolos terapêuticos têm sido 
descritos para o tratamento do TVT, incluindo a 
quimioterapia, a biopsia excisional, a radioterapia 
e a imunoterapia (Santos et al., 2008; Lapa et al., 
2012; Saibaba et al., 2015). Contudo, o uso do 
sulfato de vincristina tem sido o protocolo mais 
preconizado para o tratamento (Pigatto et al., 2011; 
Antonov, 2015; Rani e Pazhanivel, 2015; Saibaba 
et al., 2015). Em casos de resistência ao 
quimioterápico, podem ser utilizados a 
doxorrubicina, a lomustina, a ciclofosfamida 
associada ou não à prednisolona, o metotrexato e a 
vimblastina (Rodaski e De Nardi, 2006; Rani e 
Pazhanivel, 2015; Saibaba et al., 2015). O 
prognóstico é considerado favorável, exceto em 
cães que apresentam resistência ao tratamento 
quimioterápico (Lapa et al., 2012). 
 Visto que estudos relacionados ao TVT em 
cães na região de Garça, São Paulo, são ausentes na 
literatura, o objetivo do trabalho foi realizar um 
estudo retrospectivo sobre o Tumor Venéreo 
Transmissível em cães (Canis lupus familiaris) na 
região de Garça - SP, no período de 2012 a 2016, 
por meio das variáveis existentes. 
 
Material e Métodos 
Foram analisados sistematicamente os dados 
das fichas clínicas e de exames citopatológicos e 
histopatológicos de clínicas veterinárias na região 
de Garça - SP, referentes aos cães diagnosticados 
com TVT, no período de janeiro de 2012 a julho de 
2016. As variáveis analisadas incluíram raça, sexo, 
idade, massa corpórea, submissão ou não à 
contracepção cirúrgica, localização e tamanho do 
TVT, tipo e duração do tratamento, acesso livre à 
rua, e exames laboratoriais [eritrograma, 
leucograma, bioquímica sérica – alanina 
aminotransferase (ALT), proteínas totais (PT), 
albumina (ALB), ureia (URE) e creatinina sérica 
(CREAT)]. 
Todos os cães foram submetidos aos exames 
laboratoriais sanguíneos em três momentos: antes 
do início do tratamento, antes da terceira aplicação 
do sulfato de vincristina e após a remissão das 
massas neoplásicas. Cães com os valores de 
plaquetas diminuídas foram submetidos ao exame 
de Reação em Cadeia de Polimerase (PCR). 
Os cães foram distribuídos em três grupos 
etários: abaixo de quatro anos de idade, entre 
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quatro e seis anos de idade e acima de seis anos de 
idade. Em relação à massa corpórea, os animais 
foram divididos em três grupos que incluíram os 
cães com massa corpórea abaixo de 9 kg, entre 9 e 
15 kg e acima de 15 kg. 
Todos os diagnósticos citopatológicos foram 
confirmados pelo exame histopatológico, e os 
tamanhos das lesões foram classificados em três 
grupos: lesões com diâmetro menor que um 
centímetro; entre um e três centímetros, e lesões 
maiores que três centímetros de diâmetro. 
Os dados obtidos foram organizados e 
tabulados em uma planilha do Excel®, e realizada a 
análise estatística descritiva, envolvendo as 
medidas de posição, variabilidade e distribuição de 
frequências e suas respectivas porcentagens. 
 
Resultados 
 Durante o período de janeiro de 2012 a 
julho de 2016 foram diagnosticados 20 cães com 
TVT, sendo 80% (16/20) fêmeas e 20% (4/20) 
machos (Figura 1). Os cães sem raça definida 
(SRD) apresentaram maior incidência (80%, 
16/20) (Tabela 1).  
 
 
Figura 1. Distribuição da incidência de Tumor Venéreo 
Transmissível (TVT) entre machos e fêmeas, 
no período de janeiro de 2012 a julho de 2016, 
na região de Garça, São Paulo. 
 
 
Tabela 1. Incidência de Tumor Venéreo Transmissível 
(TVT) em relação às raças dos cães, no período de 
janeiro de 2012 a julho de 2016, na região de Garça, São 
Paulo. 
Raças Número de animais Porcentagem 
SRD 16 80% 
Labrador 1 5% 
Teckel 1 5% 
Pointer 1 5% 
Pitbull 1 5% 
Total 20 100% 
A maior incidência foi observada nos cães 
com idade acima de seis anos (40%, 8/20), e os cães 
com idade abaixo de quatro anos foram os menos 
prevalentes (25%, 5/20) (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Incidência de Tumor Venéreo Transmissível 
(TVT) em relação à idade dos cães, no período de 
janeiro de 2012 a julho de 2016, na região de Garça, São 
Paulo. 
Idade Número de 
animais 
Porcentagem 
Abaixo de 4 anos 5 25% 
Entre 4 e 6 anos 7 35% 
Acima de 6 anos 8 40% 
Total 20 100% 
 
Os animais com massa corpórea entre nove 
e 15 kg apresentaram maior incidência (45%, 9/20) 
em relação aos cães de massa corpórea abaixo de 
nove quilogramas (15%, 3/20) (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Incidência de Tumor Venéreo Transmissível 
(TVT) em relação às massas corpóreas dos cães, no 
período de janeiro de 2012 a julho de 2016, na região de 
Garça, São Paulo. 
Massa corpórea Número de 
animais 
Porcentagem 
Abaixo de 9 kg 3 15% 
Entre 9 e 15 kg 9 45% 
Acima de 15 kg 8 40% 
Total 20 100% 
 
Nos machos, o TVT foi observado somente 
no prepúcio (20%); e nas fêmeas foi identificada na 
região vaginal (45%), vulvar (30%), e vulva/vagina 
(5%) (Tabela 4). Os cães não submetidos à 
contracepção cirúrgica apresentaram maior 
incidência (55%) em relação aos submetidos ao 
procedimento (45%) (Figura 2), e os cães com 
acesso livre à rua tiveram maior incidência da 
afecção (65%, 13/20) em relação aos que não 
tinham acesso livre à rua (35%, 7/20) (Figura 3). 
 
Tabela 4. Localização do Tumor Venéreo 
Transmissível (TVT) em cães no período de janeiro de 
2012 a julho de 2016, na região de Garça, São Paulo. 
Localização Número de 
animais 
Porcentagem 
Vagina 9 45% 
Vulva 6 30% 
Prepúcio 4 20% 
Vulva e vagina 1 5% 
Total 20 100% 
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Com relação ao hemograma, os valores da 
concentração de hemoglobina corpuscular média 
(CHCM) apresentaram-se aumentados em todos os 
cães (39 ± 2 g/dL, referência: 32 - 36 g/dL) em 
todos os momentos avaliados. Por outro lado, os 
valores das plaquetas apresentaram-se diminuídos 
em 40% (8/20) dos animais (129.150 ± 18.684/µL, 
referência: 175.000 – 500.000/µL) antes do início 
do tratamento, no terceiro dia de administração do 
sulfato de vincristina e após a remissão das massas 
neoplásicas. Todos os cães com os valores de 
plaquetas diminuídos foram diagnosticados com 
erliquiose. No leucograma foi identificada 
leucocitose por linfocitose em todos os cães 
(leucócitos totais = 21 ± 3 x103/mm3, referência: 6 
– 17 x103/mm3; linfócitos = 7,1 ± 1,3 x103/mm3, 
referência: 1 - 4,8 x103/mm3). 
 Os TVTs com tamanho entre um e três 
centímetros foram os mais prevalentes durante o 
período de estudo (50%, 10/20), e os menores que 
um centimetro e maiores que três centímetros 
foram os menos prevalentes (25%) (Tabela 5). 
O uso de sulfato de vincristina na dose entre 
0,6 e 0,7 mg/m² por via intravenosa sob infusão em 
solução salina (0,9%), a cada sete dias, foi o 
protocolo terapêutico mais usado no tratamento do 
TVT (60%, 12/20), com uma média de 3,7 ± 1,5 
aplicações, seguido da associação com doxiciclina 
em casos positivos de erliquiose (40%, 8/20) 
(Figura 4). Não foram identificadas recidivas e nem 




A incidência de casos de TVT reflete o perfil 
regional, visto que em regiões onde não existe uma 
política de controle populacional por meio de 
cirurgias contraceptivas, observa-se maior número 
de cães com livre acesso à rua e, 
consequentemente, maior incidência dessa afecção. 
Estudos realizados por Lima et al. (2011) e Araujo 
et al. (2016) durante um período de 11 meses e três 
anos, na região do Rio de Janeiro e Recife, 
respectivamente, identificaram acima de 90 casos 
de TVT, demonstrando que a incidência do TVT na 
região de Garça foi baixa em relação à literatura. A 
incidência de 20 cães acometidos com o TVT num 
período de quatro anos de estudo foi associada à 
possível ausência do diagnóstico histopatológico. 
Estudos realizados com a incidência do TVT 
associados ao sexo identificaram mais casos em 
fêmeas em relação aos machos (Lima et al., 2011; 
Strakova e Murchison, 2014; Otter et al., 2015), 
similar aos resultados do presente estudo. Esse fato 
foi relacionado com o maior aporte sanguíneo para 
a região vulvar devido à ação hormonal durante o 
estro e, desse modo, maior probabilidade de 
replicação das células neoplásicas (Araujo et al., 
2016). Em contraposição, estudos realizados por 
Castro et al. (2016) na região de Botucatu e São 
José do Rio Preto demonstraram mais casos do 
TVT em machos. 
 
 
Figura 2. Distribuição da incidência de Tumor Venéreo 
Transmissível (TVT) em cães submetidos ao 
procedimento cirúrgico de contracepção, no 
período de janeiro de 2012 a julho de 2016, na 
região de Garça, São Paulo. 
 
 
Figura 3. Distribuição porcentual da incidência do 
Tumor Venéreo Transmissível (TVT) em 
relação aos cães com acesso livre à rua, no 
período de janeiro de 2012 a julho de 2016, 
na região de Garça, São Paulo. 
 
 
Figura 4. Distribuição porcentual do protocolo 
terapêutico do Tumor Venéreo 
Transmissível (TVT) em cães, no período 
de janeiro de 2012 a julho de 2016, na 
região de Garça, São Paulo. 
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Tabela 5. Tamanho do Tumor Venéreo Transmissível 
(TVT) em cães, no período de janeiro de 2012 a julho de 
2016, na região de Garça, São Paulo. 
 
Tamanho do TVT Número de 
animais 
Porcentagem 
Menor que 1 cm 5 25% 
Entre 1 e 3 cm 10 50% 
Maior que 3 cm 5 25% 
Total 20 100% 
 
No presente estudo foi identificada maior 
incidência da neoplasia em cães SRD, seguida da 
raça Labrador, Teckel, Pointer e Pitbull, 
corroborando a literatura (Otter et al., 2015; Araujo 
et al., 2016; Castro et al., 2016), postulando que o 
TVT não possuiu predisposição racial. A literatura 
referenciou maior susceptibilidade do TVT em 
cães mais jovens e sexualmente ativos (Otter et al., 
2015; Araujo et al., 2016). Na região de São José 
do Rio Preto (SP) foi observada maior ocorrência 
do TVT em cães com idade entre dois e seis anos 
(Castro et al., 2016), diferente do presente estudo, 
no qual foi observada maior incidência em cães 
com idade acima de seis anos, e menor incidência 
em cães como idade inferior a quatro anos. 
A localização do TVT é variável, podendo 
acometer a região genital e extragenital (Lapa et al., 
2012; Araujo et al., 2016). O TVT genital tem sido 
descrito como sendo o local mais comum da 
afecção, devido à maior sensibilidade da mucosa 
genital, tanto em machos quanto em fêmeas 
(Araujo et al., 2016); como também, pelo fato do 
TVT ser transmitido durante o coito (Lapa et al., 
2012). 
As regiões mais acometidas pelo TVT nos 
cães do presente estudo foram o prepúcio (20%) e 
vagina (45%). Segundo Lima et al. (2011), 
Ganguly et al. (2013) e Ferreira et al. (2017), o 
prepúcio e a base do pênis são as regiões mais 
frequentes de acometimento pelo TVT em machos; 
por outro lado, em fêmeas a região mais acometida 
pela neoplasia é vestíbulo vaginal, seguido pela 
região vaginal (Ganguly et al., 2013), contrapondo 
os resultados do presente trabalho. O tamanho dos 
TVTs permaneceu dentro dos limites referenciados 
pela literatura (Otter et al., 2015; Marroquín et al., 
2018; Ojeda et al., 2018), variando entre 0,4 e 5,5 
cm. 
No presente estudo, todos os cães tiveram os 
parâmetros hematológicos e de bioquímica sérica 
(ALT, PT, ALB, URE e CREAT) avaliados em 
todo o processo de tratamento, o que identificou 
uma similaridade de conduta de acompanhamento 
clínico entre as clínicas. Os resultados 
hematológicos corroboraram o estudo realizado 
por Kabuusu et al. (2010), no qual foi observado 
uma leucocitose moderada, sendo relacionado com 
o processo inflamatório induzido pela presença da 
neoplasia. 
A suspeita de TVT ocorre por meio da 
anamnese e das manifestações clínicas, sendo 
confirmada pelo exame citopatológico e/ou pelo 
exame histopatológico, por biópsia excisional ou 
incisional (Flórez et al., 2012), corroborando os 
métodos de diagnóstico utilizados no presente 
estudo, considerando padrão-ouro para o 
diagnóstico do TVT. 
O protocolo terapêutico dos cães 
diagnosticados com TVT no estudo foi similar com 
a literatura (Santos et al., 2011; Eze et al., 2014; 
Huppes et al., 2014), preconizando o uso do sulfato 
de vincristina na dose entre 5 e 0,7 mg/m2, a cada 
sete dias, por via intravenosa sob infusão em 
solução salina (0,9%). Ramadinha et al. (2016) 
pesquisaram a resposta do TVT ao sulfato de 
vincristina e sulfato de vimblastina isolados em 
cães. Os mesmos autores observaram que ambos os 
quimioterápicos apresentaram alta eficácia e o 
sulfato de vincristina apresentou uma taxa de 
remissão de 98,46% após seis aplicações. 
Para remissão total dos TVTs foram 
necessárias em média 3,7 ± 1,5 aplicações de 
sulfato de vincristina, independente se o animal 
estivesse ou não sendo tratado para erliquiose com 
a doxiciclina. Este fato corroborou Ferreira et al. 
(2010), Huppes et al. (2014) e Ferreira et al. (2017) 
que citaram um mínimo de quatro aplicações para 
a regressão completa da neoplasia. Por outro lado, 
40% dos cães foram tratados, também, com a 
doxicilina (10 mg/kg, a cada 24 horas, 28 dias) 
visto que tiveram o diagnóstico laboratorial (PCR) 
para Erliquia canis. 
Na literatura foram relatados efeitos 
adversos associados à quimioterapia com o sulfato 
de vincristina que incluíram: diarreia, vômito, 
anorexia, alopecia, leucopenia, trombocitopenia, 
anemia, febre e hiperpigmentação da pele (Santos 
et al., 2008; Huppes et al., 2014; Ferreira, 2017), 
contudo nenhum dos efeitos referenciados foram 
identificados nos cães do presente estudo. A 
presença de trombocitopenia observado em 40% 
dos animais foram correlacionados com os casos 
positivos de erliquiose, e durante o tratamento com 
quimioterápico não foram observadas diminuições 
do número de plaquetas. 
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A excisão cirúrgica do TVT como único 
protocolo terapêutico é referenciado como 
alterantiva (Mostachio et al., 2007), porém as 
recidivas são altas, e desse modo é considerado um 
tratamento coadjuvante à quimioterapia (Santos et 
al., 2008; Lapa et al., 2012; Huppes et al., 2014; 
Saibaba et al., 2015; Ferreira, 2017). No presente 
estudo não foi necessário o tratamento cirúrgico 
visto que ocorreu a remissão completa das massas 
neoplásicas. 
A limitação do presente trabalho foi 
associada à população amostral baixa devido ao 
número de clínicas na região. Contudo, gerou 
resultados que podem ser utilizados para trabalhos 
que englobem a região Centro-Oeste Paulista. 
Futuros estudos devem ser realizados com períodos 
de estudos mais longos. 
 
Conclusão 
Cadelas adultas não castradas, da raça SRD 
de porte médio, e com acesso livre à rua são as que 
apresentam maior incidência do TVT. O prepúcio 
e a vagina são as regiões com maior incidência na 
localização da neoplasia, e o sulfato de vincristina 
é o protocolo mais utilizado no tratamento do TVT. 
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